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Objetivo: descrever as características das instituições de ensino superior em enfermagem e analisar o ensino da 
bioética nos currículos de cursos de bacharelado em enfermagem do país. Método: estudo exploratório e descritivo 
dos currículos de enfermagem em instituições de ensino superior. Resultados: entre 1° de janeiro e 31 de dezembro 
de 2016, foram contabilizados, no último Censo de Educação Superior do país, 936 cursos de graduação em enfer-
magem em atividade, grau acadêmico bacharelado e modalidade presencial. Das 701 instituições de ensino superior 
em enfermagem com a grade curricular disponível eletronicamente, os cursos de ensino superior em enfermagem 
ofertados nas regiões Sudeste (466 – 43,3%) e Nordeste (242 – 22,5%), também foram os que mais tiveram a discipli-
na de bioética no currículo. Conclusão: a análise do ensino da bioética nos currículos de cursos de bacharelado em 
enfermagem do país permitiu concluir-se que esse conhecimento pode auxiliar as escolhas morais dos envolvidos, 
concorrendo para o aprimoramento dos processos de ensino e das ações de cuidado no âmbito da saúde.

Descritores: Educação em Enfermagem. Currículo. Bioética. Ética em Enfermagem. Educação Superior.

Objective: to describe the characteristics of nursing higher education institutions and to analyze the teaching of bioethics 
in the curricula of undergraduate nursing courses throughout the country. Method: an exploratory and descriptive 
study of nursing curricula in higher education institutions. Results: between January 1st and December 31st, 2016, 
936 active undergraduate on-site nursing courses were accounted for in the last Higher Education Census in the 
country. Of the 701 nursing higher education institutions that display the curriculum on-line, the undergraduate 
nursing courses offered in the Southeast (466 – 43.3%) and Northeast (242 – 22.5%) regions had the highest numbers 
of bioethics in the curriculum. Conclusion: the analysis of the teaching of bioethics in the curricula of undergraduate 
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nursing courses throughout the country makes it possible to conclude that this knowledge can help the moral choices 
of those involved, contributing to the improvement of teaching processes and of health care actions.

Keywords: Nursing Education. Curriculum. Bioethics. Ethics in Nursing. Higher Education.

Objetivo: describir las características de las instituciones de enseñanza superior en Enfermería y analizar la 
enseñanza de la bioética en los planes de estudio de las carreras de licenciatura  en Enfermería de todo el país. 
Método: estudio exploratorio y descriptivo de los planes de estudio de Enfermería de las instituciones de enseñanza 
superior. Resultados: entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2016 se contabilizaron en el último Censo de 
Educación Superior 936 carreras de grado en Enfermería activas, con licenciatura académica y modalidad presencial. 
De las 701 instituciones de enseñanza superior con planes de estudio disponibles electrónicamente, las carreras de 
enseñanza superior en Enfermería ofrecidos en las regiones Sudeste (466 – 43,3%) y Nordeste (242 – 22,5%) también 
fueron las que incluyeron a la disciplina de la bioética en el plan de estudio. Conclusión: el análisis de la enseñanza 
de la bioética en los planes de estudio de las carreras de Licenciatura en Enfermería de todo el país permitió concluir 
que estos conocimientos pueden facilitar las elecciones morales de los involucrados, contribuyendo así a la mejora 
de los procesos de enseñanza y de las acciones de cuidado en el ámbito de la salud.

Descriptores: Educación en Enfermería. Plan de Estudio. Bioética. Ética en Enfermería. Educación Superior.

Introdução

Rápidas transformações sociais levam a um 

ambiente de cuidados em saúde culturalmente 

diversificado. Para isso, é fundamental desen-

volver programas educacionais inovadores, em 

especial para enfermeiros(1). O profissionalismo 

traduz-se na prática pela competência técnica e 

adoção de valores que permitem a promoção 

da integridade nas atividades cotidianas. Os en-

fermeiros da atualidade necessitam apropriar-se 

de vários elementos fundamentais que orientam 

a profissão(2). Em diferentes países, o código de 

ética para profissionais de enfermagem tem es-

tabelecido o padrão ético para a profissão, além 

de fornecer um guia para enfermeiros, que deve 

nortear a tomada de decisão(3-4). 

No Brasil, além do Código de Ética dos Profis-

sionais de Enfermagem, que apresenta princípios, 

direitos, responsabilidades, deveres e proibições 

pertinentes à conduta ética dos profissionais de 

enfermagem(4), a Resolução CNE/CES n° 3, de 

7 de novembro de 2001(5), institui as diretrizes 

curriculares nacionais do curso de graduação 

em enfermagem, a serem observadas na orga-

nização curricular das instituições do sistema 

de educação superior do país. Nessa Resolução, 

consta que o enfermeiro deve ter as seguintes 

competências e habilidades gerais: atenção 

à saúde, tomada de decisões, comunicação, 

liderança, administração e gerenciamento e edu-

cação permanente. Os profissionais devem rea-

lizar seus serviços dentro dos mais altos padrões 

de qualidade e dos princípios da ética/bioética, 

considerando que a responsabilidade da atenção 

à saúde não se encerra com o ato técnico, mas, 

sim, com a resolução do problema de saúde, 

tanto em nível individual como coletivo(5).

Os órgãos reguladores estabelecem padrões 

e códigos de ética para o comportamento pro-

fissional na enfermagem que comunicam cla-

ramente as expectativas de civilidade. Como 

profissionais, espera-se que os enfermeiros en-

volvam-se em relacionamentos respeitosos com 

os usuários, com outros profissionais de saúde e 

entre si mesmos(6). 

É imprescindível que se estabeleça amplo diá-

logo sobre as diferentes correntes culturais e re-

ligiosas, para alcançar o consenso e o equilíbrio 

na tomada de decisões envolvendo problemas 

de difícil mediação moral. As atitudes dos enfer-

meiros devem ser orientadas por avaliação cui-

dadosa e prudente do que deve ser promovido 

e o que parece desaconselhável ou intolerável 

para a saúde presente e futura da população(7). 

Nessa perspectiva, é importante que a bioé-

tica esteja inserida no ensino de enfermagem, 

tanto para proporcionar a compreensão dos 
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fundamentos conceituais da bioética quanto 

para promover a prática de reflexão crítica 

sobre conflitos morais, valores e preferências 

de pacientes. Isso, certamente, auxiliará os en-

fermeiros no processo de tomada de decisão(8). 

Diante da necessidade do conhecimento das di-

retrizes norteadoras na formação de enfermeiros 

em relação ao tema, este estudo teve como obje-

tivo descrever as características das instituições 

de ensino superior em enfermagem e analisar o 

ensino da bioética nos currículos dos cursos de 

bacharelado em enfermagem do país. 

Método 

Foi realizado um estudo exploratório, descri-

tivo dos currículos de enfermagem em instituições 

de ensino superior. O acesso às informações está 

disponível para consulta na página eletrônica do 

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-

cacionais Anísio Teixeira (Inep), por meio do 

último Censo da Educação Superior, no ano de 

2016, divulgado em maio de 2017. Os critérios 

de inclusão das instituições e respectivos cur-

rículos foram: grau acadêmico – bacharelado em 

enfermagem; situação do curso – em atividade; 

matriz curricular disponível no site da instituição; 

modalidade de ensino presencial. Já os critérios 

de exclusão foram: grau acadêmico – licencia-

tura em enfermagem; situação do curso – em 

extinção; ausência de matriz curricular no site e 

modalidade de ensino a distância. 

Os microdados do Censo da Educação Supe-

rior realizado pelo Inep em 2016 permitiram lo-

calizar as instituições com cursos de enfermagem. 

Posteriormente, entre agosto e novembro de 

2017, iniciou-se a coleta de informações nos 

currículos de enfermagem disponibilizados no 

site das instituições de ensino superior que aten-

deram aos critérios de inclusão. 

Desse modo, foram elegíveis para o estudo 

todas as instituições de ensino superior brasi-

leiras, divulgadas no Censo de Educação Su-

perior em 2016, que ofertavam curso de enfer-

magem, em grau de bacharelado, com curso em 

atividade, na modalidade presencial e com a 

grade curricular disponível no site da instituição 

de ensino superior. O Fluxograma 1 exibe os 

números relativos aos dados extraídos do Censo 

do Inep.

Fluxograma 1 – Representação do processo de inclusão e exclusão das instituições e cursos de 

enfermagem incluídos no estudo

Fonte: Elaboração própria.
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Para análise das instituições de ensino su-

perior, verificou-se: nome do curso de ensino 

superior (enfermagem), nome da instituição, 

Unidade da Federação (UF) do curso, município 

do curso, categoria administrativa (especial, pri-

vada com fins lucrativos, privada sem fins lu-

crativos, pública estadual, pública federal e pú-

blica municipal), organização acadêmica (centro 

universitário, faculdade, instituto federal de edu-

cação, ciência e tecnologia), grau acadêmico 

(bacharelado), situação do curso (em atividade) 

e modalidade de ensino (presencial ou curso a 

distância).

Para a análise do tema bioética nos currículos 

de enfermagem foram extraídas as seguintes in-

formações: nome da disciplina, disciplina obri-

gatória ou optativa, semestre de oferta da dis-

ciplina, carga horária, presença de ementa e 

presença de conteúdo programático. 

Os dados sobre as instituições de ensino 

superior de enfermagem foram coletados no 

Censo da Educação Superior do Inep do ano de 

2016(9). Já os dados dos cursos de enfermagem, 

em relação à disciplina de bioética, foram cole-

tados nos currículos dos cursos disponibilizados 

nos respectivos sites das instituições de ensino 

superior. 

Para evitar o viés de informação, buscou-se 

não apenas o nome da disciplina bioética, mas 

também disciplinas relacionadas ao tema, cujo 

conteúdo pôde ser confirmado no Plano Peda-

gógico do Curso (PPC), na ementa e no con-

teúdo programático.

Trabalhou-se com todas as instituições de 

ensino superior em atividade, que ofereciam 

cursos de enfermagem, grau bacharelado, na 

modalidade presencial e disponibilizava, em 

seus respectivos sites, o currículo do curso de 

enfermagem. 

Os dados foram analisados por meio de es-

tatística descritiva, utilizando-se o programa 

Microsoft Excel 2013. Para elaboração do mapa 

espacial do Brasil, por municípios, foi utilizado o 

programa Tab para Windows – TabWin. 

Por envolver apenas o uso de dados secun-

dários, sem identificação de indivíduos e insti-

tuições, este estudo não acarretou risco às pes-

soas, dispensando a observância das diretrizes 

e normas da Resolução no 466/2012(10), do Con-

selho Nacional de Saúde.

Resultados

Entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 

2016, foram contabilizados, no último Censo de 

Educação Superior, 34.695 instituições de ensino 

superior no país. No entanto, em atividade, es-

tavam registradas 33.808 (97,44%). Dos cursos de 

ensino superior em atividade na área da saúde, 

grau acadêmico bacharelado e modalidade pre-

sencial, estavam registradas 3.734 (11,04%) ins-

tituições. Destas, 936 (25,07%) ofertavam cursos 

de graduação em enfermagem.

As categorias administrativas dessas institui-

ções de enfermagem foram: 414 (44,23%) pri-

vadas com fins lucrativos, 365 (39%) privadas 

sem fins lucrativos, 75 (8,01%) públicas federais, 

63 (6,73%) públicas estaduais, 11 (1,18%) es-

peciais e 8 (0,85%) públicas municipais. Já em 

relação à organização acadêmica, 474 (50,64%) 

eram faculdades; 311 (33,23%), universidades; 

149 (15,92%), centros universitários; e 2 (0,21%) 

pertenciam a instituto federal de educação, 

ciência e tecnologia.

A Tabela 1 mostra a distribuição por unidade 

federativa das 936 instituições de ensino supe-

rior em enfermagem. Os estados de São Paulo, 

Minas Gerais e Rio de Janeiro, na região Sudeste, 

apresentaram a maior proporção de municípios 

com instituições de ensino de graduação em en-

fermagem, grau bacharelado.
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Tabela 1 – Distribuição das instituições de ensino superior em enfermagem, grau bacharelado, por 

unidades federativas. Brasil – jan.-dez. 2016

Unidades Federativas
Instituições de ensino superior em enfermagem

n %

Região Norte 77 8,23

Rondônia 16 1,71

Acre 4 0,43

Amazonas 12 1,28

Roraima 4 0,43

Pará 26 2,78

Amapá 5 0,53

Tocantins 10 1,07

Região Nordeste 235 25,11

Maranhão 27 2,88

Piauí 23 2,46

Ceará 30 3,21

Rio Grande do Norte 15 1,60

Paraíba 19 2,03

Pernambuco 30 3,21

Alagoas 14 1,50

Sergipe 10 1,07

Bahia 67 7,16

Região Sudeste 386 41,24

Minas Gerais 113 12,07

Espírito Santo 17 1,82

Rio de Janeiro 70 7,48

São Paulo 186 19,87

Região Sul 134 14,32

Paraná 55 5,88

Santa Catarina 28 2,99

Rio Grande do Sul 51 5,45

Região Centro-Oeste 104 11,11

Mato Grosso do Sul 16 1,71

Mato Grosso 27 2,88

Goiás 38 4,06

Distrito Federal 23 2,46

Brasil 936 100,00

Fonte: Elaboração própria.

Dos 5.570 municípios brasileiros, 420 (7,54%) 

ofertavam cursos de graduação em enfermagem, 

grau bacharelado, no período do estudo. Dos 33 

municípios, 50 (5,34%) instituições foram regis-

tradas em São Paulo, 33 (3,53%) no Rio de Janeiro, 

23 (2,46%) Brasília, 21 (2,24%) Salvador, 19 (2,03%) 

Belo Horizonte, 15 (1,6%) Fortaleza, 14 (1,50%) 

Teresina, 12 (1,28%) Curitiba, 12 (1,28%) Recife, 

11 (1,18%) Belém, 11 (1,18%) Goiânia, 11 (1,18%) 

Maceió, 11 (1,18%) Porto Alegre, 10 (1,07%)  

Manaus, 10 (1,07%) São Luís, 9 (0,96%) João Pessoa, 

8 (0,85%) Feira de Santana, 8 (0,85%) Natal, 7 

(0,75%) Campo Grande, 7 (0,75%) Montes Claros, 

6 (0,64%) Aracaju, 6 (0,64%) Cuiabá, 6 (0,64%) 
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Ribeirão Preto, 6 (0,64%) Vitória, 5 (0,53%) Cam-

pina Grande, 5 (0,53%) Campinas, 5 (0,53%) Juiz 

de Fora, 5 (0,53%) Londrina, 5 (0,53%) Palmas, 5 

(0,53%) Porto Velho, 5 (0,53%) Santos, 5 (0,53%) 

São José do Rio Preto, 5 (0,53%) Uberlândia  

(Figura 1). Aproximadamente 34% das instituições 

de ensino foram registradas em uma das 27 capi-

tais do país. 

Figura 1 – Distribuição geoespacial das instituições de ensino superior em enfermagem, grau bacharelado, 

por municípios (N = 936). Brasil – jan.-dez. 2016 

Fonte: Elaboração própria. 

Das 701 instituições de ensino superior em 

enfermagem com a grade curricular disponível 

eletronicamente, as regiões Sudeste e Nordeste 

apresentaram a maior proporção: 295 (42,1%) e 

166 (23,7%), respectivamente. Os cursos de en-

sino superior em enfermagem, grau bacharelado 

ofertados nessas duas regiões também foram os 

que mais ofereceram a disciplina de bioética no 

currículo. Em todas as regiões brasileiras, as dis-

ciplinas de bioética eram obrigatórias em 88% 

desses cursos. Mais de 50% das disciplinas foram 

ofertadas entre o 1° e o 4° período, e a carga 

horária variou entre 31 e 60 horas. A ementa e 

o conteúdo programático não foram disponibi-

lizados na maioria dos cursos de enfermagem 

(Tabela 2). 



Rev baiana enferm (2019); 33:e27684

7
Flávia Caselli Pacheco, Beatriz Regina Lima de Aguiar, Mayssa Conceição Araújo,

Clara Abreu Ramos, Fayda da Cruz Protasio, Dirce Bellezi Guilhem

Tabela 2 – Características gerais dos cursos de enfermagem em relação ao tema bioética, segundo 

regiões da Unidade Federativa. Brasil – jan.-dez. 2016

Características 
gerais

Região

Norte Nordeste Sudeste Sul
Centro- 
-Oeste

Brasil

n % n % n % n % n % n %

Instituição com 
grade disponível 
online

58 8,3 166 23,7 295 42,1 108 15,4 74 10,6 701 100

Disciplinas sobre o 
tema bioética

88 8,2 242 22,5 466 43,3 157 14,6 122 11,3 1075 100

Disciplina 
Obrigatória

84 95,5 215 88,8 426 91,4 148 94,3 113 92,6 986 91,7

Semestre da oferta

1° ao 4° 53 60,2 159 65,7 206 44,2 81 51,6 70 57,4 569 52,9

5° ao 10° 16 18,2 28 11,6 83 17,8 44 28,0 20 16,4 191 17,8

Não informado 19 21,6 55 22,7 177 38,0 32 20,4 32 26,2 315 29,3

Carga horária

≤ 30 h 16 18,2 38 15,7 93 20,0 36 22,9 28 23,0 211 19,6

31 a 60 h 59 67,0 162 66,9 256 54,9 80 51,0 74 60,7 631 58,7

61 a 90 h 3 3,4 26 10,7 67 14,4 19 12,1 14 11,5 129 12,0

> 90 5 5,7 4 1,7 4 0,9 10 6,4 2 1,6 25 2,3

Não informado 5 5,7 12 5,0 46 9,9 12 7,6 4 3,3 79 7,3

Ementa da 
disciplina 
disponível online

19 21,6 62 25,6 106 22,7 47 29,9 31 25,4 265 24,7

Conteúdo 
programático 
disponível online

12 13,6 30 12,4 38 8,2 11 7,0 8 6,6 99 9,2

Fonte: Elaboração própria.

Na Tabela 3 está informada a distribuição 

das modalidades identificadas nos currículos de 

enfermagem. Das 27 UF, Rondônia, Acre, Pará, 

Amapá, Tocantins, Piauí, Ceará, Rio Grande 

do Norte, Pernambuco, São Paulo, Paraná, 

Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato 

Grosso, Goiás e Distrito Federal, apresentaram 

classificações semelhantes ao dado geral do 

Brasil, contudo, Amazonas, Roraima, Maranhão, 

Paraíba, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, 

Espírito Santo, Rio de Janeiro e Santa Catarina 

tiveram destaque nas disciplinas das modali-

dades “Ética, Exercício Profissional e Legislação” 

e “Ética e Bioética”.
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Tabela 3 – Distribuição das modalidades identificadas nos currículos disponibilizados online. Brasil – 

jan.-dez. 2016

Unidades Federativas

Ética e 
Bioética

Ética, Exercício 
Profissional e Legislação

Bioética e sua relação 
com outros temas

Total

n % n % n % n

Região Norte 11 12,5 60 68,2 17 19,3 88

Rondônia 1 5,9 13 76,5 3 17,6 17

Acre 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4

Amazonas 2 13,3 12 80,0 1 6,7 15

Roraima 2 33,3 1 16,7 3 50,0 6

Pará 4 14,8 17 63,0 6 22,2 27

Amapá 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7

Tocantins 1 8,3 9 75,0 2 16,7 12

Região Nordeste 49 20,2 127 52,5 66 27,3 242

Maranhão 5 22,7 13 59,1 4 18,2 22

Piauí 3 13,0 14 60,9 6 26,1 23

Ceará 3 8,1 22 59,5 12 32,4 37

Rio Grande do Norte 5 21,7 10 43,5 8 34,8 23

Paraíba 4 23,5 10 58,8 3 17,6 17

Pernambuco 3 9,7 16 51,6 12 38,7 31

Alagoas 4 30,8 6 46,2 3 23,1 13

Sergipe 4 44,4 3 33,3 2 22,2 9

Bahia 18 26,9 33 49,3 16 23,9 67

Região Sudeste 103 22,1 250 53,6 113 24,2 466

Minas Gerais 30 23,8 68 54,0 28 22,2 126

Espírito Santo 8 38,1 11 52,4 2 9,5 21

Rio de Janeiro 21 27,6 35 46,1 20 26,3 76

São Paulo 44 18,1 136 56,0 63 25,9 243

Região Sul 37 23,6 76 48,4 44 28,0 157

Paraná 13 21,0 33 53,2 16 25,8 62

Santa Catarina 12 37,5 15 46,9 5 15,6 32

Rio Grande do Sul 12 19,0 28 44,4 23 36,5 63

Região Centro-Oeste 13 10,7 66 54,1 43 35,2 122

Mato Grosso do Sul 1 4,0 16 64,0 8 32,0 25

Mato Grosso 1 4,3 14 60,9 8 34,8 23

Goiás 6 14,3 20 47,6 16 38,1 42

Distrito Federal 5 15,6 16 50,0 11 34,4 32

Brasil 213 19,8 579 53,9 283 26,3 1075

Fonte: Elaboração própria.

Ainda nesta tabela, no ranking dos estados 

que mais ministraram disciplinas com o tema 

bioética, verificou-se que São Paulo 243 (22,6%), 

Minas Gerais 126 (11,7%), Rio de Janeiro 76 

(7,1%), Bahia 67 (6,2%), Rio Grande do Sul 63 

(5,9%) e Paraná 62 (5,8%) ofertaram maior nú-

mero de disciplinas. 
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Discussão

Este estudo propôs-se a avaliar os cursos de 

graduação em enfermagem, grau bacharelado, 

que ofertavam a disciplina Bioética, divulgados 

no Censo de Educação Superior de 2016, dis-

ponibilizado pelo MEC em maio de 2017. As 

instituições privadas representaram mais de 

80% das categorias administrativas. A maioria 

das organizações acadêmicas foi representada 

por faculdades. As Regiões Sudeste e Nordeste 

foram, proporcionalmente, as que mais ofer-

taram cursos de ensino superior em enfermagem, 

grau bacharelado. Resultados semelhantes foram 

relatados entre os anos de 1991 e 2012(11).

Contudo, ao fazer o recorte por estado, a 

oferta de cursos de graduação em enfermagem 

foi maior em São Paulo, Minas Gerais, Bahia, Pa-

raná e Rio Grande do Sul. Para alguns autores, 

o discurso político-ideológico, presente nos 

documentos normativos que apontam a edu-

cação superior como possibilidade de transfor-

mação da realidade social, não vem se refletindo 

na área da enfermagem. A expansão dos cursos 

de enfermagem vem se dando de maneira desor-

denada, concentrada no setor privado e com de-

sigualdade geográfica na distribuição desses(12-13).

A maioria das instituições de ensino do es-

tudo ofertou a disciplina bioética nos primeiros 

semestres do curso. O mesmo foi observado em 

Portugal(14) e em outros estudos brasileiros(15). A 

inserção da ética, além da bioética, no currículo 

integrado de enfermagem traz contribuições 

relevantes para o ensino nessa área do conhe-

cimento. Esta conclusão pode ser inferida pelo 

fato de 93,75% dos cursos dedicarem ao menos 

um semestre a estudos com esse teor. Tal in-

clusão possibilita criar momentos de discussão 

e reflexão ética durante todo o processo de 

construção curricular, permitindo novo modelo 

de ensino que valorize a tomada de decisão em 

situações práticas do cuidar em enfermagem(16).

Estudo realizado em três serviços de aten-

dimento terciário no Canadá apontou que os 

enfermeiros relataram maior necessidade de 

educação ética, apoio adicional para lidar com 

sofrimento moral, gestão de conflitos com pa-

cientes ou familiares e questões de recursos(17).

No que tange às diferentes modalidades 

identificadas nos currículos de enfermagem das 

instituições brasileiras, grau bacharelado, mais 

de 50% ministraram a disciplina “Ética, Exer-

cício Profissional e Legislação” seguida das 

disciplinas “Bioética e sua relação com outros 

temas” e “Ética e Bioética”. Estudo(18) aponta que 

a categorização da disciplina bioética, apresenta 

as principais abordagens: historicista – fatos e 

eventos passados, com pesquisas nos campos 

de concentração nazistas; filosófica – história da 

filosofia, principalmente a filosofia moral; e te-

mática – fazer bioética com base em casos ou 

situações de vida-aborto, eutanásia, clonagem, 

uso de embriões humanos em pesquisas, deci-

sões sobre tratamento perto do fim da vida etc. 

Contudo, estudos têm apontado uma tendência 

para abordagem bioética e áreas temáticas 

relacionadas principalmente aos assuntos que 

subsidiam a tomada de decisão dos profissionais 

de enfermagem(19-20). 

Pesquisa(21) que procurou conhecer perspec-

tivas de médicos e enfermeiros concluiu que a 

vida humana tem como base a saúde dos seres 

humanos e do ambiente no qual estão inseridos, 

e essa é a razão pela qual a saúde deve ser efeti-

vamente protegida por ações sólidas em todo o 

mundo. Dessa maneira, o cuidado a ser adotado 

junto a cada indivíduo, seja na atenção primária, 

secundária ou terciária, deve ser acertado tanto 

do ponto de vista técnico quanto do ponto de 

vista ético. 

O aumento da medicalização dos cuidados 

de saúde, pressões para a sistematização, efi-

ciência e redução de custos e o envelhecimento 

da população têm contribuído para tornar mais 

complexa a prática ética. No entanto, para en-

frentamento dessas questões, é importante ga-

rantir a interação entre oito níveis de fatores: 

fatores individuais (pacientes e famílias); fatores 

individuais (enfermeiros); relacionamentos entre 

profissionais de saúde; relações entre pacientes 

e enfermeiros; contexto de saúde organiza-

cional; regulamentação e normas profissionais e 
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educacionais; comunidade; e social, político e 

econômico(22). 

Outros estudos indicam o uso de sistemas 

computacionais no setor da saúde. Estes con-

sistem no uso de tecnologias de informação e 

comunicação que alcançam desde registros de 

saúde até telemedicina e múltiplas formas de 

educação em saúde e ferramentas digitais. A fi-

nalidade é auxiliar a tomada de decisão de pa-

cientes e profissionais de forma compartilhada, 

oferecendo aos diferentes atores envolvidos a 

autonomia para tomar decisões difíceis após re-

ceberem informações abrangentes sobre fatos 

médicos, opções de tratamento e cuidados(21,23-24). 

Além disso, em diferentes serviços de saúde, 

opta-se por discutir e resolver conflitos éticos em 

comitês de ética da saúde. Para isso, algumas ati-

vidades são imprescindíveis, tais como: educar 

seus membros, funcionários da instituição e 

também pacientes sobre questões éticas; coo-

perar no desenvolvimento e na revisão de várias 

políticas e diretrizes hospitalares, para facilitar a 

prestação de serviços pelo pessoal; e fornecer o 

melhor serviço disponível, de acordo com va-

lores e preferências dos pacientes(25-26). 

Como limitações deste estudo, destacam-se 

a análise apenas das instituições com grade cur-

ricular disponível no site dos cursos e não ter 

sido feita a coleta de dados in loco nas institui-

ções de ensino superior em enfermagem.

Conclusão

Neste estudo, observou-se que a maioria 

das instituições de ensino superior no país, que 

disponibilizam cursos de enfermagem, grau 

bacharelado, encontra-se na Região Sudeste. A 

Região Norte é a que concentra menos cursos 

de enfermagem. A categoria administrativa mais 

frequente foi a privada com fins lucrativos. Das 

instituições de ensino superior em enfermagem, 

grau bacharelado, com a grade curricular dispo-

nível eletronicamente, as das Regiões Sudeste e 

Nordeste foram as que apresentaram, em pro-

porção, os maiores registros da disciplina de 

bioética no currículo. Para as instituições que 

ofertaram disciplinas sobre o tema bioética, a 

obrigatoriedade foi observada na maioria dos 

cursos. As distribuições das modalidades iden-

tificadas nos currículos de enfermagem foram 

para as disciplinas “Ética, Exercício Profissional 

e Legislação”, “Bioética e sua relação com outros 

temas” e “Ética e Bioética”. 

A análise do ensino da bioética nos currículos 

de cursos de bacharelado em enfermagem do 

país permitiu concluir-se que esse conhecimento 

pode auxiliar as escolhas morais dos envolvidos, 

concorrendo para o aprimoramento dos pro-

cessos de ensino e das ações de cuidado no âm-

bito da saúde. 

Ficou evidente que o conhecimento sobre 

a disponibilização de cursos de graduação em 

enfermagem, grau bacharelado, nas diferentes 

regiões do país e o levantamento do perfil dos 

cursos de enfermagem em relação à oferta da 

disciplina de bioética na grade curricular são im-

prescindíveis para a tomada de decisão acertada 

por parte dos profissionais enfermeiros. 
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